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FICHA DE POSTULACION

1. Identificación del Postulante:

       Apellido Paterno                                 Apellido Materno                          Nombres


        R.U.T. Postulante                                                                           Fecha Nacimiento (día – mes – año)         

      Curso al que postula                                                     Colegio de procedencia (indicar ciudad)

                                                              Dirección (calle, depto., número)  

      Ciudad








Comuna


Vive con: 






Ha repetido alguna vez:  SI             NO


              Nacionalidad                                                                              Religión 

2. Identificación del Apoderado:


       Apellido Paterno                                 Apellido Materno                          Nombres


        R.U.T. Apoderado                                                                                        Teléfonos (red fija- celular)         


      Estado Civil                                                                                    Profesión  


                                                              Lugar de Trabajo (Empresa, rubro)  


      Dirección Laboral 








Comuna


              Nacionalidad                                                                             Fono Laboral 

� HYPERLINK "http://www.colegioalianzaaustral.com/home.htm" �� INCLUDEPICTURE "http://www.colegioalianzaaustral.com/images/index_r2_c5_f2.gif" \* MERGEFORMATINET ����
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Nota: Imprimir y completar. Una vez completa enviar al fax 067 240616 o adjuntar documento y enviar por e –mail  a: secretaria_aaustral@patagoniachile.cl

